OBRAZEC - OVOJNICA de minimis                                                                                                                                                                                                                                           

VLAGATELJ:







                  Datum prejema ovojnice:                       







                                                            (vpiše glavna pisarna-vložišče)    
…………………………………………………………..












        Številka:
…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..













      MESTNA OBČINA MARIBOR













  Urad za gospodarske dejavnosti















Sektor za gospodarstvo
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